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Resumen 
La plastinación es una técnica de preservación anatómica creada en 1977 por el Dr. Von 
Haggens en la Universidad de Heidelberg (Alemania), usa diferentes polímeros que 
permiten la conservación de tejidos orgánicos sin modificaciones morfológicas mayores o 
de superficie. 
El objetivo de este trabajo fue realizar una prueba piloto de plastinación utilizando látex a 
modo de polímero en órganos humanos y plastrones cardiopulmonares y digestivos del 
Anfiteatro de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia. Antes del 
procedimiento, cada pieza anatómica fue medida, pesada, tabulada y registrada mediante 
fotografía; y posteriormente en cada etapa se registraron cada uno de los cambios 
relacionados.  
Una vez se fijaron las piezas con formol al 10%, se recuperaron mediante el proceso de 
peroxidación y se desengrasaron con alcohol 2-propanol al 50%, las piezas fueron 
deshidratadas en dos fases: primero con soluciones crecientes de alcohol etílico y segundo 
con un baño de acetona al 100%. Luego se realizó impregnación con látex (polímero), pero 
los cambios deseables no fueron los esperados y se consideró una impregnación 
insatisfactoria. Los resultados muestran que final del proceso hay pérdida del 65% del peso 
y una disminución aproximada de 50% en longitud, ancho y grosor con respecto a las 
piezas originales; además, éstas tienen una apariencia miniaturizada (por retracción 
extrema), desgastada y deformada de tejido, y con color ocre obscuro. Por lo tanto, bajo 
las condiciones de enfriamiento de látex como paso necesario en la impregnación, además 
de la constitución molecular del mismo, se consideró fallida la impregnación de los tejidos 
biológicos.  
 
Palabras clave: Preservación de órganos, Plastinación, Látex, Anatomía, Educación 
médica. 
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Abstract 
Plastination is an anatomical preservation technique created in 1977 by Dr. Von Haggens 
at the University of Heidelberg (Germany), using different polymers that allow the 
preservation of organic tissues without major or surface morphological modifications.  
The objective of this work was to perform a pilot test of plastination using latex as a polymer 
in human organs and cardiopulmonary and digestive specimens of the Amphitheater of the 
Faculty of Medicine of the National University of Colombia. Before the procedure, each 
anatomical piece was measured, weighed, tabulated and recorded by photograph; and 
each stage was then recorded each of the related changes.  
Once the pieces were fixed with 10% formaldehyde, recovered by the peroxidation process 
and degreased with 50% 2-propanol alcohol, the pieces were dehydrated in two phases: 
first with increasing solutions of ethyl alcohol and second with a 100% acetone bath. 
Impregnation was then performed with latex (polymer), but the desirable changes were not 
as expected and an unsatisfactory impregnation was considered. The results show that at 
the end of the process there is a loss of 65% of the weight and an approximate reduction 
of 50% in length, width and thickness with respect to the original parts; In addition, they 
have a miniaturized appearance (by extreme retraction), worn and deformed of fabric, and 
dark ocher color. Therefore, under the conditions of latex cooling as a necessary step in 
the impregnation, in addition to the molecular constitution thereof, the impregnation of the 
biological tissues was considered unsuccessful. 
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Posterior a la muerte los tejidos biológicos empieza un proceso de descomposición por 
autolisis y putrefacción por lo que el desarrollo de técnicas que permitan disminuir la 
velocidad de descomposición o evitarla ha sido un aspecto vital en casi todas las culturas 
(Beltrán, J. 2009). En este contexto, la fijación de los cuerpos mediante formalina 
(formaldehido), ha sido una herramienta fundamental en la conservación de piezas 
cadavéricas y su uso se ha perpetuado a través del tiempo (Sigismund, L. 2015).  
 
En las facultades de medicina se ha comenzado a cuestionar la utilidad del formol como 
medio para preservar las piezas anatómicas, debido a su toxicidad y potencial factor 
carcinogénico, particularmente durante las prácticas de anatomía. Por tal razón, se ha 
hecho imprescindible buscar alternativas que reemplacen los especímenes preservados 
con formol, ya que además de afectar la salud de los estudiantes, profesores y técnicos 
del anfiteatro, no evita que las piezas anatómicas se deterioren con el paso del tiempo 
(Brenner, E. 2014) (Milkosova, M. et al. 2004). 
 
En el año 1979 el Dr. Gunther Von Hagens patenta una técnica de preservación de piezas 
anatómicas, en la cual los tejidos biológicos son sustituidos por polímeros (Pashaei, S 
2010). Está técnica se conoce en la actualidad como PLASTINACIÓN. Está permite una 
óptima preservación de las piezas anatómicas y/o patológicas, extendiendo su vida útil casi 
indefinidamente y evita la exposición al formaldehído (Harmon, C. et al 2014). (Readerer, 
B. 2014). 
 
La implementación de la plastinación produjo un auge en la búsqueda de técnicas 
anatómicas que permitieran preservar mejor los tejidos, evitarán la exposición a 
formaldehído y mostrarán estructuras que no eran fácilmente visualizadas por la disección 
tradicional. En la actualidad las técnicas más usadas son: inyección y corrosión, técnica de 
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Walther-Thiel y plastinación. La fijación con formaldehido continúa siendo una de las 
técnicas más empleadas. Todas ellas buscan conservar los especímenes anatómicos, que 
se usan como una de las principales estrategias didácticas en la enseñanza de la anatomía 
(Arias,L. 2012). (Díaz, M. L. R, et al. 2014). 
 
La plastinación usa diferentes químicos y polímeros para preservar cadáveres, partes de 
cuerpos, piezas anatómicas en un estado físico similar a su condición natural posmortem 
manteniendo su arquitectura anatómica sin modificaciones y en condiciones antisépticas. 
Los especímenes obtenidos mediante plastinación se usan generalmente en: la 
preservación de material de autopsias, piezas quirúrgicas, material histopatológico, 
enseñanza de anatomía y procedimientos anestésicos regionales así como el remplazó 
protésico de órganos como nariz y orejas y el estudio fotográfico aplicado al arte (Beat, M. 
2014). 
 
En 1987 se establecen variantes de la técnica de plastinación que generan cuatro clases 
de especímenes: los impregnados en silicona, los producidos por polimerización de 
emulsiones, las resinas epóxicas y los copolímeros de silicona y epóxidos (Venegas, C. et 
al. 2013). 
 
La aplicación de la técnica de plastinación, conserva la superficie y estructura anatómica 
casi que intacta con lo cual existe la posibilidad de realizar diferentes mediciones 
(morfometría) aplicadas en los estudios en investigación relacionados con piezas 
anatomopatológicas (Wolff, D. et al. 2012). 
 
Establecer un protocolo de plastinación en un laboratorio de anatomía es exageradamente 
costoso, pues además de la disponibilidad de una cámara de vacío, se necesita la 
aplicación de polímeros y químicos patentados que en muchas ocasiones no se 
encuentran disponibles. De igual forma, el uso de acetona en la técnica, hace necesario 
un permiso especial aprobado ya que es un reactivo utilizado en la fabricación de 
estupefacientes. 
 
El uso del látex (polímero) en preparaciones anatómicas se ha aplicado casi que 
exclusivamente a la repleción (llenado) de vasos y espacios para crear moldes, se 
considera un polímero que necesita un proceso de coagulación para pasar de estado 
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líquido a sólido. El látex se encuentra disponible de distintas formas: uno es de forma 
natural tiene color blanco y cuenta con una consistencia de leche espesa (proviene del 
árbol de caucho o siringueira) y coagula mediante evaporación con amoniaco o una 
solución acida, se colorea fácilmente con productos alcalinos; la otra forma de encontrar 
látex es de tipo comercial vulcanizado disponible en diferentes grados de viscosidad, 
coloreado y se caracteriza por presentar coagulación (endurecimiento) al exponerse al aire 
libre del ambiente (Curry, F. et al. 2013). 
 
El látex es obtenido principalmente de la savia del árbol Hevea Brasiliensis y es 
ampliamente utilizado por sus características de flexibilidad, duración y resistencia, que 
unido a su reducido precio, hace que forme parte de múltiples productos de uso doméstico 
y sanitario. En el látex natural se han identificado 16 de sus 200 polipéptidos como 
alérgenos y se estima que la prevalencia de alergia al látex es baja en la población general, 
con porcentajes que varían entre el 1 y el 10% (Curry, F. et al. 2013). 
 
El protocolo básico implementado en la técnica de plastinación se compone de los 
siguientes pasos: preparación de especímenes, fijación, deshidratación, desengrase, 
impregnación forzada y curado.  Durante la fase de impregnación forzada se utiliza una 
cámara de vacío en la cual se reemplaza la acetona del tejido por el material a impregnar 
y una vez que el polímero entra en el intersticio celular de la pieza anatómica, se le aplica 
el curado para mantener el mismo dentro del espécimen hasta que se logre el secado. Han 
sido descritas modificaciones en la técnica y en la metodología aplicando diferentes 
materiales y soluciones químicas disímiles al proceso BIODUR (Gold Estándar de la 
Plastinación) y se considera que se consiguen resultados similares. Sin embargo, no hay 
evidencia de la aplicación o implementación de látex durante el proceso de impregnación 
forzada ni como modificador del protocolo clásico de plastinación (Dejong, K. 2007). 
 
 
1 Capítulo I – Planteamiento 
1.1 Planteamiento del problema 
La preservación de cadáveres se usa con fines funerarios, estudio de especímenes para 
patología, así como para la enseñanza de la anatomía. El método de conservación más 
usado es la fijación en formaldehido. No obstante, se considera altamente toxico y con 
potencial carcinogénico (Franco, P. 2007). La dificultad para la consecución de cadáveres 
y piezas anatómicas en los distintos programas de salud de Colombia ha obligado a 
cambiar los arquetipos de conservación de cuerpos, siendo necesaria la implementación 
de técnicas innovadoras de conservación de especímenes anatómicos como la 
plastinación (Ganesh, P. et al. 2015).  
 
La plastinación permite obtener piezas anatómicas reales, con una alteración apenas 
perceptible del patrón morfológico, sin embargo, la aplicabilidad y estandarización del 
proceso en nuestro medio se hace difícil y extremadamente costoso. Además, se 
presentan dificultades para la adquisición y el manejo de muchos reactivos, ya que se 
consideran prohibidos porque son base de la fabricación de estupefacientes; de igual forma 
muchos de los polímeros para impregnación no están disponibles de forma directa en el 
país y se consideran de alto costo. Con estas premisas se hace indispensable generar 
modificaciones a la técnica descrita por el Dr. Von Hagens que sean más permisivas y 
aplicables en nuestros laboratorios de anatomía, por esto se consideró la aplicación de 
látex, un polímero de amplia accesibilidad como agente en la fase de impregnación forzada 
con el objetivo de que, si ésta pudiese lograrse, se disminuyan ostensiblemente los gastos 
derivados del proceso de la técnica de plastinación en su forma clásica.   
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1.2 Pregunta 
De acuerdo a lo anterior la pregunta base planteada fue:  
 





Para garantizar los estándares de calidad en educación superior de estudiantes de 
Ciencias de la Salud se ha buscado que las habilidades y competencias adquiridas en la 
vida universitaria minimicen riesgos en la atención a la población, por eso es preocupante 
que actualmente el uso de cadáveres durante el componente práctico de anatomía 
humana, uno de los pilares principales de la formación médica, se vea limitado y 
empobrecido por aspectos medico legales. Una de las alternativas para mejorar el 
aprendizaje de ciencias morfológicas en estudiantes de ciencias de la salud es la 
generación de modelos anatómicos plastinados y el uso de modelos anatómicos 
industriales, como opción al uso de piezas anatómicas conservadas en formol. Dado esto, 
las piezas anatómicas producto de la plastinación son una opción que permite estudiar 
adecuadamente regiones anatómicas complejas y sirven como herramienta de aprendizaje 
autónoma e investigativa (Leidi, C. y Teragni, E. 2011). 
 
Sobre la plastinación se sabe que posterior a la implementación de la técnica estándar de 
plastinación con Biodur S-10, existen serias limitaciones éticas y culturales en el acceso 
universal a museos de cuerpos plastinados y se ha incrementado el interés para desarrollar 
métodos de plastinación direccionados a minimizar el costo de insumos y resinas aplicadas 
durante el proceso, para producir especímenes anatómicos plastinados de buena calidad 
que sirvan de herramientas para los anatomistas (Steinke, H. et al. 2008). 
 
La idea es modificar la técnica clásica de plastinación de von Hagens probando 
implementar látex de viscosidad mínima durante la impregnación forzada para generar 
especímenes plastinados en el anfiteatro de la Facultad de Medicina Humana de la 
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Universidad Nacional de Colombia Sede Bogotá, con el fin de buscar la creación y 
adquisición de especímenes plastinados aplicando un proceso sencillo, barato y accesible 
el cual no requiere de forma obligatoria el uso de químicos patentados. Se espera que los 
especímenes obtenidos mediante esta modificación sean de aspecto real, durable, 
inodoros y se puedan usar como apoyo a las prácticas de laboratorio de anfiteatro de 
diferentes programas de ciencias de la salud. 
 
1.4 Objetivos 
1.4.1 Objetivo general 
Describir las características de las piezas anatómicas plastinadas utilizando látex como 
polímero durante la impregnación forzada. 
1.4.2 Objetivos específicos 
 Explorar la técnica de plastinación aplicada en diferentes órganos humanos según 
protocolo. 
 
 Evaluar costo efectivamente la aplicabilidad de la plastinación con látex. 
 
 Comparar las características morfométricas de las piezas anatómicas con respecto 
a los especímenes obtenidos al final del proceso. 
 
 Desarrollar un protocolo de la técnica de acuerdo a la exploración realizada, para 




2 Capítulo II – Marco teórico 
2.1 Definición y alcance de la plastinación 
La plastinación es una técnica de conservación anatómica desarrollada por el Dr. Gunther 
von Hagens en 1977 (Figura 2-1) para realizar el proceso de plastinación. El agua y los 
lípidos de los especímenes anatómicos son reemplazados por polímeros como silicona, 
poliéster, epoxis, entre otros, obteniéndose piezas anatómicas de aspecto morfológico real 
no toxicas y seguras en la manipulación durante su estudio durante las clases prácticas de 
anatomía (Pashaei, S. 2010). 
 




Los preparados humanos de Plastinación para la enseñanza abren una nueva puerta al 
mundo de la anatomía y hacen una contribución vital al avance de la medicina investigación 
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y estudios de la salud (Figura 2–2). Además, contribuyen a la diversidad de las 
herramientas de aprendizaje destinadas a la formación de futuros médicos y profesionales 
de la salud, que abarca desde plastinaciones de silicona hasta modelos vasculares, 
aplicaciones quirúrgicas y exposiciones de arte. El abierto potencial de la plastinación 
como lo define el Dr. von Hagens se encuentra disponible en más de 400 instituciones 
alrededor del mundo - Body Worlds (Von Haggens, G. et al. 1987).  
 
La plastinación usa polímeros que permiten la preservación de los cuerpos, además de 
piezas anatómicas y patológicas usadas en investigación. El acercamiento que provee esta 
técnica es la obtención de especímenes anatómicos cercanos a su condición en el contexto 
vivo, manteniendo sus características morfométricas inmodificables (Ganesh, P. et al. 
2015). 




2.1.1 Percepción histórica de la conservación de cuerpos 
El conocimiento de la anatomía humana se encuentra entre los más difíciles y complejos 
currículos de estudio, el conocimiento empírico temprano se forjo con observaciones de 
las intervenciones sobre cadáveres y esqueletos en animales y humanos por parte de 
Hipócrates, Aristóteles y Herófilo. Posteriormente fueron influenciados por los conceptos 
de Galeno que se instituyeron de generación en generación en la antigua cátedra de 
Medicina. Durante el renacimiento el estudio de la anatomía presentó una gran renovación 
a partir del trabajo de Andrea Vesalius (1514-1564) (Figura 2-3), quien condujo el 
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conocimiento a la observación y estudio de la anatomía sobre cadáveres humanos, con lo 
cual la medicina pudo avanzar en su perfeccionamiento (Saeed, M. 2001).  
 
En América, culturas incaicas y preincaicas asentadas en la costa norte de Chile, el 
piedemonte amazónico peruano y el norte de Argentina, utilizaron técnicas de 
embalsamamiento con fines similares a los de los egipcios. Hacían evisceración y retiro de 
tejidos blandos con el propósito de conservar la piel, y rellenaban el cuerpo con totora, un 
junco que crece en el lago Titicaca, arcilla y lana de camélidos como la llama. Aunque no 
se ha determinado la composición de dichas arcillas, sí se ha demostrado el uso de secado 
al ambiente, así como también el uso del fuego y del humo. En Colombia, existe muy poca 
información acerca del proceso de conservación ya que las momias muiscas que existen 
por ejemplo en el Museo del Oro, el Museo Nacional y el Museo Británico fueron extraídas 
por guaqueros sin embargo, hay evidencia de extracción de vísceras y su reemplazo por 
joyas y oro, así como desecación con hoguera similar al procedimiento de ahumado y 
envoltura en mantas de algodón (Beltrán,J. 2009).  
 




En épocas más recientes y hasta el siglo XIX, el embalsamamiento fue realizado mediante 
técnicas que incluían el uso de alcoholes, sales de arsénico y mercurio, y otras sales 
metálicas. Sin embargo, el gran cambio fue llevado a cabo en el año de 1868 cuando el 
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científico alemán William Hoffman descubrió el formaldehido, un gas soluble en agua, 
gaseoso a temperatura ambiente y de olor picante, con una presión de vapor de 10 mm/Hg 
y con cualidades excelentes de microbicida. Hoffman inició su uso para la conservación de 
cuerpos y luego mejoró su técnica mediante la mezcla del formaldehido con sales de 
alcoholes y su inyección intraarterial (Beltrán, J. 2009). 
 
La práctica y observación sobre cadáveres humanos era muy limitada por la dificultad en 
la preservación de los mismos ya que esto hacia que el tiempo del procedimiento de 
disección fuera corto porque las estructuras corporales se descomponían por la 
putrefacción; ésta limitación se perpetuo y limitó a la anatomía como ciencia hasta la mitad 
del siglo XIX. Aparece entonces en 1893 el formaldehido usado como fijador, pero 
antecediéndolo se tenía el desafío de obtener material biológico en condiciones que 
permitieran su adecuada manipulación conservando su textura, arquitectura y consistencia 
para propósitos de enseñanza de las ciencias morfológicas (Weiglein, AH. 2001). 
 





Varios métodos se han aplicado en toda la historia de la preservación de los cuerpos 
además de crearse modelos de piezas anatómicas en materiales como madera, cera y 
vidrio. Algunos de los modelos anatómicos más conocidos proceden de la escuela italiana, 
los cuales se creaban en base de cera y servían muy bien como herramienta de estudio 
además de tener un alto valor artístico. De igual forma, el médico francés Auzoux 
estableció el primer modelo de estudio anatómico con moldes de plomo, papel mache y 
alambres, el cual tuvo una gran acogida en su época por el reconocimiento de la anatomía 
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y exposiciones de arte.  Actualmente el investigador von Hagens perfecciona una técnica 
que provee plastificación de órganos y piezas anatómicas, que modifica la percepción del 
estudio anatómico y que se encuentra disponible en diversas exposiciones y museos  
alrededor del mundo (Figura 2-4) (Weiglein, AH. 2001). 
 
2.1.2 Historia de la plastinación 
El Dr. Gunter von Hagens trabajaba como asistente científico en el Instituto de Anatomía 
de la Universidad de Heidelberg (Alemania), buscando mejorar la calidad y la conservación 
de los especímenes renales en el laboratorio, por lo cual experimento con una amplia 
variedad de plásticos hasta que posterior a múltiples ensayos y resultados negativos sobre 
muchos órganos y tejidos, se establecieron las bases de la plastinación. Posteriormente, 
se patentó el proceso y se conformó la compañía BIODUR de su propiedad. En 1986 se 
fundó la Sociedad Internacional de Plastinación y varios años más tarde en 1993, von 
Hagens estableció una organización específica en la Universidad de Heildeberg, llamada 
Instituto de Plastinación. En 1995 participó en una exhibición en el Museo Nacional de 
Tokio y dos años más tarde, en 1997 apareció Body Worlds en Alemania como una serie 
de exposiciones de museos anatómicos plastinados que se expandía exitosamente por 
todo el mundo. El Dr. von Hagens permaneció en Heidelberg por cerca de 20 años hasta 
que en 1997 se trasladó como profesor de anatomía a la Universidad Médica de Daliana 
en China (Jones, Whitaker, 2009). 
 
2.2 Síntesis del proceso de plastinación 
2.2.1 El polímero ideal para plastinación 
Se considera que el polímero debe reunir las siguientes características para obtener los 
mejores resultados durante el proceso:  
 Debe ser muy maleable y tener baja viscosidad en el estado previo a la fase de 
curado. 
 La base catalizadora en la mezcla de resina o polímero debe tener un tiempo de 
trabajo largo para conservarse en el tiempo o en su defecto, estar en fase liquida 
por mucho tiempo y así pueda impregnarse dentro de los tejidos. 
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 La fase de curado no debería ser inhibida por la presencia de tejido y posterior a la 
misma se deberían obtener las siguientes propiedades mecánicas en el tejido: el 
endurecimiento le permite proyectarse en la superficie del órgano en un aspecto 
natural o en su defecto, proporcionar a los tejidos un aspecto similar a la goma. 
 Debe ser de fácil adquisición. 
(Harmon, C. et al. 2014). 
 
2.2.2 Limitaciones y desventajas del proceso de plastinación 
Existen serias limitaciones que no permiten a aplicación de la técnica en el mundo entero 
las más destacadas son las siguientes: 
 El proceso depende mucho de la experiencia y consume mucho tiempo. 
 Es altamente costoso y requiere soporte adicional al laboratorio de anatomía. 
 La aplicación de la técnica requiere un índice ensayo-error alto, además es 
probable que puedan dañar un número significativo de especímenes anatómicos. 
 Requiere una etapa larga de trabajo de poscurado. Además de pulimiento y 
coloración para alcanzar un buen resultado para mostrar. 
 El aprendizaje de la anatomía con solo especímenes plastinados compromete el 
componente táctil y emocional que se alcanza con los cadáveres formolizados. 
(Harmon, C. et al. 2014) 
 
2.2.3 Usos de la plastinación 
Se han aplicado los siguientes usos de la plastinación: 
 Preservación de tejidos o muestras posterior a autopsias o cirugías, con propósitos 
de enseñanza e investigación. 
 Almacenamiento – conservación de muestras anatomopatologicas. 
 Muestras en museo anatómico y de patología. 
 Preparación de órganos como nariz y oídos u otros elementos protésicos en 
extremidades. 
 Preparación de piezas de estudio anatómico para en entrenamiento de pregrado y 
posgrado en ciencias morfológicas. 
 Estudios fotográficos de piezas plastinadas en museos. 
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 Preservación de animales como insectos serpientes y plantas para usos en 
enseñanza en veterinaria. 
 En la enseñanza de procedimiento de anestesia regional. 
 En modelos de identificación de odontología forense, también para identificación 
por patrón dental. 
(Harmon, C. et al. 2014). 
 
2.2.4 Ventajas de la plastinación 
Se han evidenciado los beneficios en diferentes áreas de la plastinación:  
 Los especímenes plastinados se pueden almacenar en lugares pequeños, su 
transporte no es dificultoso y facilita el manejo en diferentes cursos de anatomía, 
patología cirugía entre otras. 
 No requiere mantenimiento. 
 Puede ser fácilmente manipulable en salones y laboratorios ya que no presenta 
riesgo para los estudiantes ni para el personal de anfiteatro. 
 Conserva las estructuras morfológicas por un tiempo más prolongado que el 
formaldehido, es más resistente a la manipulación y según algunos estudios de 
percepción en estudiantes, es más agradable de interpretar (se observan mejor las 
estructuras) por lo cual se hace más amigable estudiar con piezas anatómicas 
plastinadas además de estar desodorizado con respecto a las piezas formolizadas. 
 Especímenes patológicos, tumorales o con fracturas se pueden preservar 
conservando sus características originales. 
 No se presenta deterioro marcado por manipulación ni afectación por hongos u 
otros microorganismos. 
(Harmon, C. et al. 2014). 
 
2.2.5 Tipos de plastinación 
Existen básicamente cuatro tipos de plastinación que proveen cuatro diferentes formas de 
resultado final para las piezas anatómicas. 
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1) Especímenes impregnados con silicona: son muy flexibles y conservan muy bien 
las características originales; se usan principalmente en la enseñanza (ejemplos 
S10 de la compañía BIODUR). 
2) Especímenes impregnados con emulsiones polimerizantes: estos conservan 
características opacas similares a la silicona no obstante, son más rígidos lo cual 
hace que sean más frágiles y más fáciles de romper, esta técnica se aplica a cortes 
delgados de cuerpos. 
3) Especímenes impregnados con resinas epoxi: se utilizan para dar transparencia de 
cuerpos y para cortes de órganos; se utilizan principalmente en investigación y 
programas de entrenamiento (ejemplo E12 de la compañía BIODUR). 
4) Cortes opacos de cerebro: se impregnan con resina poliéster que permite 
discriminar las fibras de los núcleos cerebrales (ejemplo P35 de la compañía 
BIODUR).  
(Henry, R, 1995).   
 
 
2.3 Proceso de plastinación 
El proceso llamado plastinación se ha introducido como técnica de conservación 
anatómica, permitiendo una excelente preservación de material biológico; en efecto los 
polímeros utilizados en la fase de impregnación reemplazan el agua y lípidos de los tejidos 
y aunque este proceso está protegido por muchas patentes, la producción de especímenes 
para educación o exposición en museos no se encuentra restringida. La plastinación se ha 
aplicado con diferentes polímeros, de los más comunes se encuentran epoxi, siliconas y el 
poliéster. De los anteriores, el polímero que más amplio uso y aceptación en la preparación 
de especímenes es la silicona. Independientemente del polímero de elección, el proceso 
involucra cinco etapas: fijación, desengrase, deshidratación, impregnación forzada y 
curado (Henry, R, 1993).  
 
La clave de todo el proceso es la etapa de impregnación forzada y es la única que está 
protegida por la patente. En esta etapa, se expone el espécimen saturado de acetona a 
una reacción mixta en la cual el polímero reemplaza lentamente la acetona mediante la 
salida de presión en la cámara de vacío. Bajo la presión de este gradiente, el polímero se 
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introduce dentro del espécimen llenando todo el espacio intracelular e intersticial el cual 
está ocupado por agua en su estado natural (Harmon, C. et al. 2014). Las etapas son: 
 
FIJACIÓN:  
El material biológico debe ser fijado antes de la plastinación con el fin de prevenir la 
putrefacción y parar la acción autolítica de los tejidos, de esta forma se considera que la 
fijación es un paso esencial en el proceso. Ésta se puede realizar mediante inmersión 
(sumergir en tejido en el fijador) en el fijador el cual, el de mayor uso es la formalina 
(formaldehido 1-20%). Se utiliza a bajas temperaturas, por debajo de 15º C, mediante la 
inyección e inmersión del cadáver o espécimen en soluciones de formaldehido a una 
concentración por debajo del 5%, por un periodo de 4 a 8 semanas. De acuerdo con el 
tamaño del órgano y la contextura del cadáver, la fijación se debe mantener al mínimo si 
se quiere preservar el color natural y se debe evitar que los tejidos contengan glicol porque 
interfiere en la fase de impregnación. De igual forma la fijación provee rigidez al espécimen 
por eso es importante darle o moldear la forma y posición que se desea en la pieza 
anatómica final (Harmon, C. et al. 2014). (Arias, L. 2012).  
 
DESENGRASE:  
La disminución del porcentaje de grasa en las muestras aumenta la durabilidad del 
espécimen. El agente que se utiliza es el alcohol 2-propanol ya que el cloruro de metileno; 
es altamente tóxico y de carácter corrosivo lo cual puede dañar la bomba de vacío 
(Harmon, C. et al. 2014). 
 
DESHIDRATACIÓN: 
Consiste en extraer y sustituir los fluidos tisulares por un disolvente orgánico. Este solvente 
debe ser un apropiado disolvente intermediario volátil que pueda reemplazarse (acetona o 
etanol). Ésta etapa se realiza previo enfriamiento de especímenes y del agente que tenga 
las propiedades adecuadas para la extracción durante el proceso de impregnación; cuando 
se realiza con etanol se aplican a concentraciones graduales crecientes sobre los tejidos 
a impregnar no obstante se prefiere la acetona para realizar deshidratación porque sus 
efectos sobre el material biológico son más exactos, no necesita tanto tiempo de utilización 
en el proceso y no genera mayores cambios en las estructuras anatómicas especialmente 
en piezas delicadas (Harmon, C. et al. 2014) (Arias, L. 2012). 
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IMPREGNACIÓN:  
Es el paso principal de la plastinación y consiste en la sustitución del disolvente 
intermediario (acetona) por un polímero. Esta impregnación es forzada con una bomba de 
vacío; la presión de vacío generada en la cámara, facilita la evaporación del solvente y el 
ingreso a los tejidos de las moléculas del material seleccionado; el espécimen empapado 
del agente volátil intermedio se coloca en una solución del polímero. Bajo la presión del 
vacío, el solvente intermediario que tienen mayor presión de vapor es la acetona a 56 ° c 
por esto es el mejor agente facilitador de la entrada del polímero durante la impregnación, 
esta fase debe realizarse por un periodo no menor a 7 días y es evaluada al observar 
burbujas en la solución del polímero la cuales son señales indicativas de un índice 
adecuado de presión de vacío sobre la cámara; se puede definir que la impregnación es 
completa cuando se alcanza una presión estable de 2 – 10 mm Hg (Harmon, C. et al. 2014) 
(Henry, R, 1995). 
 
CURADO: 
Durante este proceso se produce el endurecimiento de los especímenes previamente 
impregnados en el baño del polímero, adquiriendo un aspecto firme, seco y de fácil 
manipulación. Para ello, las preparaciones son colocadas en un recipiente hermético al 
que previamente se añade un endurecedor en cantidad suficiente para cubrir el fondo del 
mismo, de forma que éstas no contacten directamente, pues el mismo actúa al evaporarse. 
El procedimiento de curado se realiza a temperatura ambiente con un polimerizante por 
cerca de 6 semanas; Puede ser acelerado utilizando una bomba de acuario en la cámara 
por 2 o 3 semanas (Harmon, C. et al. 2014) (Beltrán, J,  2010). 
 
2.3.1 Colorantes para plastinación 
Desde el año 2005 Hanno Steinke uso agentes químicos diferentes que coloreaban las 
estructuras anatómicas de amarillo rojo y azul; implementó la coloración de los 
especímenes durante las fases de deshidratación, desengrase e impregnación, los colores 
permanecen estables y se han aplicado como parte del protocolo del proceso de 
plastinación. Se ha visto que los colores permanecen estable por más de 5 años aun si se 
exponen a la luz o manipulación repetida (Steinke, H. 2006).  
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2.3.2 Prevención de contaminación por hongos 
Desarrollada por Rafael Augusto en 1999, busca evitar el daño de piezas por hongos ya 
que los especímenes pueden estar en contacto por humedad bajo sombra y 
almacenamiento. Por lo tanto, se aplica una mezcla de formol, alcohol y cloro que 
posteriormente se deja secar sobre la superficie de la pieza plastinada (Prinz, R. et al. 
1999). 
 
2.4 Toxicidad de químicos usados en plastinación 
Los agentes químicos utilizados en el proceso de plastinación tienen un rango de toxicidad 
de leve a severa según el elemento químico especificado. El contacto de riesgo se 
presenta de dos formas: se pueden presentar irritación de mucosas y reacciones alérgicas 
en piel. Así mismo se sabe que la toxicidad se puede dar por sustancias tanto en estado 
líquido o gaseoso. Se considera se debe tener extremada precaución en la manipulación 
de dichos elementos y se deben implementar unas premisas en el protocolo de plastinación 
durante su manipulación en el proceso (Holladay, S. et al. 2001). 
 
2.5 El látex como polímero 
Es el material más elástico conocido; un coloide acuoso compuesto por algunas grasas 
ceras y diversas resinas gomosas. Se extrae del citoplasma de células laticíferas de 
algunas angiospermas, comúnmente se encuentra de color blanco de aspecto lechoso, 
aunque también puede tener tonos rojos y anaranjados (Puigdomenech, P. 1986). 
 
Las resinas engloban sustancias con diferentes composiciones químicas a partir de 
muchos hidrocarburos y estas pueden tener composiciones químicas en apariencia y uso 
similares al látex; no obstante, éste se caracteriza por su solubilidad en agua, resistencia 
eléctrica y elasticidad. Se sabe también que el látex de ciertas plantas es tóxico y venenoso 
y se ha utilizado en diferentes culturas para la pesca y la caza envenenando las carnadas 
y las puntas de las flechas. De igual forma, existen formas comestibles y dulces como por 
ejemplo de la planta Manilkara bidentada, conocida comúnmente como Balatá, se obtiene 
el chicle. Entre otras cosas, la mayor parte de látex utilizado en la industria para objetos 
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comunes se extrae de Hevea brasilienses del cual se obtiene el caucho (Puigdomenech, 
P. 1986). 
 
2.5.1 Composición química del látex 
La composición en estado natural del látex abarca aceites, azucares, sales minerales, 
ácidos nucleicos, proteínas, alcaloides, terpenos, ceras, hidrocarburos, almidón, resinas, 
taninos y bálsamos. De igual forma, esta composición varía según la especie vegetal y 
existen una variedad grande en distintos usos, otras características ambientales pueden 
hacer variar la composición del látex como el suelo y la estación cuando se extrae (Rojas, 
J. et al. 2009). 
 
Por norma general, el árbol de látex presenta un pH neutro entre 7.0 y 7.2, pero cuando 
entra al contacto con el aire se vuelve acido, después de 12 a 24 horas desde su extracción 
el látex desciende su pH a 5 y se produce su coagulación cuando se alcanza un pH igual 
o inferior a 4.2. Comparando las diferentes especies productoras de látex la Siringa es la 
que contiene el mayor porcentaje de caucho por lo cual, es la que la hace especial para 
ser cultivada para la producción de caucho. Las partículas de caucho, que en estado 
natural aparecen en forma de suspensión coloidal en el látex de las plantas productoras, 
se encuentran cargadas negativamente y tienen un diámetro que se sitúa entre los 0,5 y 
las 3 micras (Rojas, J. et al. 2009).  
 
El caucho, que con frecuencia presenta un tono blanquecino, también puede llegar a ser 
incoloro. Químicamente, el caucho natural se define como un polímero del metilbutadieno 
o isopreno (C5H8) cuyo grado de polimerización es de 2500 a 4500. En el caucho natural 
se pueden hallar dos formas isómericas, diferenciadas por el tipo de unión (que puede ser 
“cis” o “trans”) entre las unidades isoprénicas fundamentales. Mientras la forma “cis” es la 
constituyente del caucho normal, la “trans” es propia de la Gutapercha y la Balatá, 
considerados cauchos de menor nobleza al tener propiedades diferentes y una utilidad 
más reducida. El caucho puro es insoluble en agua alcalina y ácidos débiles y soluble en 
benceno y derivados del petróleo, con agentes oxidantes se oxida rápidamente, pero con 
el oxigeno del ambiente la oxidación es mucho más lenta (Rojas, J. et al. 2009). 
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2.5.2 Historia del uso del látex 
Los olmecas un antiguo pueblo precolombino 150 a.C. asentados sobre Veracruz y 
tabasco, fueron a los primeros a quienes se les adjudico el uso de látex y su aplicación en 
los procesos de polimerización del mismo, ya desde esta época se empezó a describir el 
proceso de vulcanización por mezclas de plantas en diferentes especies que contenían 
azufre lo cual hacia que el látex liquido se transformara en una sustancia resistente y dura 
ya que el azufre logra polimerizar las cadenas isoprenicas isoprénicas (Hatcher, C. 2009). 
 
Tras el descubrimiento del árbol del caucho en 1736 por el botánico francés Charles Marie, 
se usó látex para impermeabilizar y revestir su equipaje comprobando sus propiedades 
elásticas e impermeables. Así mismo, los españoles en el siglo XXI hallaron que el látex 
estaba compuesto por cadenas de hidrocarburos y esto facilitó la investigación de este 
material y sus derivados (Hatcher, C. 2009). 
 
La síntesis del caucho por J. Goodyear demostró su valor durante la primera guerra 
mundial, cuando Alemania como parte de su estrategia bélica bloqueó las rutas del 
mercado del caucho natural desde el lejano oriente, redujo sus suministros de caucho por 
lo cual se empezó a realizar su fabricación en forma sintética para armamento militar, dicho 
caucho sintético se fabricó en base a derivados de petróleo (Bailey, S. y Philip, S. 1998). 
 
2.6 Consideraciones éticas 
El debate que involucra a los anatomistas y el mundo científico acerca de la donación de 
los cuerpos después de la muerte para fines de enseñanza e investigación, nace desde el 
anáisis de la cultura de las personas en cuanto a la donación, ya que esta práctica no está 
implementada en muchos países del mundo.  Así mismo, el debate también abarca en que 
situaciones como la plastinación, la muerte se instituye como un espectáculo. Por otro lado, 
se considera la disección como pilar de enseñanza en anatomía, se puede concluir 
entonces que, se tienen que establecer en el mundo legislaciones acerca de la donación y 
el uso de cadáveres para que se regulen adecuadamente los procesos de usos de 
cadáveres con fines académicos y de investigación (Bin, P. et al. 2016).  
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La plastinación es un fenómeno social que se ha expuesto ampliamente como nunca antes 
se había mostrado el cuerpo humano tan abierto al público; el aspecto ético de esta 
relación está abierto a un gran debate de cómo estas exhibiciones no corresponden a los 
parámetros de estudio e investigación en anatomía sino a entretención y comercialización 
más allá de la muerte, el consentimiento informado es el requisito mínimo pero no es 
suficiente para sustentar el aspecto médico legal de las exposiciones de piezas anatómicas 
plastinadas  (Bin, P- County,   et al. 2016).  
 
El presente estudio se realizó utilizando material del Anfiteatro de la Facultad de Medicina 
de la Universidad Nacional de Colombia y fue obtenido basándose estrictamente en los 
criterios definidos para realizar una autopsia médico-legal contenidos en el decreto 786 de 
1990. 
 
Además, se seguieron todos los principios de la declaración de Helsinki para investigación 
médica, garantizando un trato respetuoso a las piezas obtenidas en el estudio, 
garantizando la confidencialidad de los datos de la persona fallecida, su dignidad y su 
integridad.  
 
En lo referente al consentimiento informado, la misma declaración de Helsinki exime de 
dicha obligación cuando sea impracticable su realización. En este caso, dada la obligación 
del estado de realizar la autopsia médico-legal, el intenso dolor de los familiares, que serían 
las personas autorizadas para la firma de dicho consentimiento, y la importancia del 
estudio, se considera que la aprobación y vigilancia de un comité de ética de los pacientes 
seleccionados podría reemplazar dicho mecanismo, siempre y cuando se garantice un 
trato digno a los diferentes órganos y se respete la confidencialidad.  Adicionalmente, la 
resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, en su artículo 16 parágrafo primero dice 
que en investigaciones con riesgo mínimo o de menos riesgo, el comité de ética puede 
eximir al investigador de la realización de consentimiento informado. 
 
Finalmente, y dado que es un trabajo realizado con piezas anatómicas y por tanto no se 
intervendrá sobre variables biológicas, psicológicas ni sociales y, adicionalmente no se 
pondrá en riesgo la confidencialidad de los datos, se considera que este es un estudio que 
se puede catalogar como “investigación sin riesgo”, de acuerdo a los parámetros dados 
por la resolución 8430 de 1993 del ministerio de salud.  
 
3 Capítulo III – Metodología 
3.1 Síntesis metodológica 
Se aplicó y exploró la técnica de plastinación de forma experimental a 15 piezas 
anatómicas humanas que se encontraban en las piscinas del anfiteatro de morfología 
humana de la facultad de medicina de la Universidad Nacional de Colombia-Sede Bogotá, 
trece de ellas como órganos o segmentos de órganos únicos y dos de ellas como 
plastrones cardiopulmonares y digestivos. Se procedió a hacer un registro escrito y 
fotográfico de las variables morfológicas usuales como peso, textura, longitud, ancho, 
grosor, aspecto visual (color); se tabularon datos para desarrollar el análisis de los cambios 
durante las diferentes etapas del proceso. 
 
La mayoría de órganos presentaban un alto grado de deterioro de tejido biológico y se 
encontraban fijados en formol sin una especificación de tiempo y concentración. Debido a 
esto, se realizó un proceso de aclaramiento con peróxido de hidrogeno durante 48 horas 
con posterior fijación a formaldehido al 10% por 7 días; esto facilitó la limpieza y 
recuperación de los órganos. Posteriormente, se disecaron las cápsulas y componentes 
de fascia de los órganos y plastrones humanos con el objetivo de realzar la expresión de 
la estructura anatómica y no permitir que residuos de tejido hicieran parte del proceso. 
Inmediatamente se desengrasaron los órganos y plastrones con alcohol 2-propanol 
durante 48 horas y se procedió a deshidratarlos con soluciones crecientes de alcohol etílico 
al 50%, 60%, 70%, 80%  y 90% con recambio cada 48 horas, para finalizar con una etapa 
de enfriamiento en baño de acetona al 100% por 7 días. Inmediatamente se preparó la 
cámara de vacío y se continuó con la impregnación bajo congelación a 25 mmHg con látex 
liquido de viscosidad mínima sin disolvente. Finalmente se realizó la etapa de curado a 
temperatura ambiente. 
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Se descartaron en esta etapa del proceso dos piezas anatómicas hepáticas y una renal 
por aparente uso en técnica de inyección corrosión anterior.  
 
Durante el proceso se midieron variables cuantitativas continuas a las características de 
las piezas anatómicas susceptibles de ser medidas como: 
 Peso: en gramos. 
 Longitud: dimensión de medida más representativa del modelo la cual se estimó 
en centímetros. 
 Ancho: aplicado a la amplitud de cada pieza se estimó en centímetros. 
 Grosor: referente al espesor de cada pieza se estimó en centímetros 
Además, se analizaron las variable cualitativas nominales de cambios en textura, 
retracción del tejido y color en cada etapa de la plastinación. 
 
3.1.1 Población 
Piezas anatómicas y cadáveres donados por el Instituto Nacional de Medicina Legal y 
Ciencias Forenses (INMLCF) de la ciudad de Bogotá, a la Facultad de Medicina de la 
Universidad Nacional de Colombia con fines investigativos y de docencia. 
 
3.1.2 Muestra 
La muestra objeto de análisis son 13 órganos y 2 plastrones cardiopulmonares y digestivos 
humanos donados al Anfiteatro de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de 
Colombia, que cumplan con los criterios de inclusión. Se realizó un muestreo por 
conveniencia para seleccionar la muestra dada la imposibilidad de tener una población 
representativa de la población colombiana o siquiera de la población bogotana; es decir 
que al ser piezas anatómicas donadas por el INMLCF, es imposible conocer las piezas que 
van a ser donadas, el género o cualquier otra característica. Adicionalmente, las piezas 
donadas provienen de personas cuyos cadáveres no fueron reclamados y están sometidas 
a confidencialidad por parte del INMLCF, con lo cual es no es posible realizar un muestreo 
aleatorizado y ni tampoco estratificado. 
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3.1.3 Criterios de inclusión 
Órganos y plastrones cardiopulmonares y digestivos humanos de cadáveres donados al 
Anfiteatro de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Colombia con 
integridad adecuada y estructura anatómica. 
 
3.1.4 Criterios de exclusión 
Aquellos bloques que a la exploración presenten:  
 Malformaciones congénitas. 
 Traumatismos. 
 Cortes de Cerebro y Cerebelo. 
 Procesos tumorales.  




 Sala de disección del anfiteatro de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional 
de Colombia. 
 Mesa de disección. 
 Equipo de disección 14 piezas. 
 Cámara fotográfica Sony 24 Megapíxeles, lente 18-105 mm.  
 Piezas anatómicas fijadas en formaldehido al 10%. 
 Utensilios. 
 Químicos (ver anexo de insumos).  
 Cámara de refrigeración. 
 Cámara de vacío. 
 2 Canecas plásticas de 20 litros. 
 1 caneca plástica. 
 1 caja de guantes de isonitrilo. 
 1 mascara de protección con filtro. 
 Gafas de protección Caterpillar. 
 Batas quirúrgicas. 
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 Delantales de protección. 
 Gorros quirúrgicos. 
 
3.3 Método de disección 
Se emplearon órganos individuales y plastrones cardiopulmonares y digestivos humanos, 
que cuenten con: hígado, vías biliares extra hepáticas, páncreas, bazo, estomago, intestino 
delgado y grueso; los cuales hacen parte del Anfiteatro de la Facultad de Medicina de la 
Universdad Nacional de Colombia con fines de investigación y docencia, donados por el 
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses de la ciudad de Bogotá. 
 
Se realizó de la siguiente forma:  
1) Se identificó la pieza u órgano. 
2) Se retiró en caso necesario de su plastrón. 
a. Se disecó.  
b. Se midió. 
3) Se describió anatómicamente. 
4) Se tomó registro fotográfico. 
5) Se realizó registro en una planilla 
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3.4 Caracterización del proceso de plastinación 
A continuación se caracterizan las piezas anatómicas seleccionadas para la investigación: 
 






Fuente: Archivo propio 
 
 
Figura 3-2: Pieza anatómica 2 (Hígado) 
  
LARGO: 10,2cm. 
ANCHO: 15, 1cm. 
GROSOR: 19,5cm. 
PESO: 350 g. 
Fuente: Archivo propio 
 
 





PESO: 450 g. 
Fuente: Archivo propio 
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Fuente: Archivo propio 
 
 






Fuente: Archivo propio 
 
 
Figura 3-6: Pieza anatómica 6 (Bloque) 
 
LONGITUD: 90 cm 
ANCHO: 60 cm 
GROSOR: 8.2 cm 
PESO: 5000g. 
Fuente: Archivo propio 
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Figura 3-7: Pieza anatómica 7 (Bloque) 
 
LONGITUD 70 cm 
ANCHO 40 cm 
GROSOR 7 cm PESO 3500 g. 
Fuente: Archivo propio 
 
 





PESO: 40 g. 
Fuente: Archivo propio 
 
 





PESO: 25 g. 
Fuente: Archivo propio 
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PESO: 27 g. 










Fuente: Archivo propio 
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PESO: 17 g. 
Fuente: Archivo propio 
 
 






Fuente: Archivo propio 
 
 






Fuente: Archivo propio 
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3.5 Recuperación de órganos mediante Peroxidación – 
Aclaramiento 
Con una mezcla de peróxido de Hidrogeno al 50 % con agua se sumergen los órganos por 
un periodo de 72 horas, hasta obtener un adecuado aclaramiento, el proceso se mantiene 
bajo condiciones ambientales. Posterior al aclaramiento, se realiza un perfeccionamiento 
de la disección orgánica retirando residuos de fascia, cápsulas y sobrantes dentro de los 
tejidos. 
 
Figura 3-16: Aclaramiento de piezas anatómicas 
 
Fuente: Archivo propio 
 
Figura 3-17: Diagrama de flujo del proceso de peroxidación 
 
Fuente: Archivo propio 
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3.6 Protocolo de plastinación 
La técnica de plastinación incluye cinco etapas en general: fijación, desengrase, 
deshidratación, impregnación forzada y curado. 
3.6.1 Fijación 
El proceso de fijación se realiza mediante inmersión (sumergir en tejido en el fijador).  
Formaldehido al 10%, por un periodo 10 días. 
 
Figura 3-18: Fijación de Piezas anatómicas 
 
Fuente: Archivo propio 
 
Figura 3-19: Diagrama de flujo del proceso de fijación 
 
Fuente: Archivo propio 
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3.6.2 Desengrase 
La disminución del porcentaje de grasa en los tejidos aumenta la durabilidad del espécimen 
anatómico. El agente que se utiliza es el alcohol 2-propanol, en esta fase de proceso se 
añade nitrato de sodio como mezcla por 48 horas para conservar el color natural de la 
pieza. 
 
Figura 3-20: Desengrase de Piezas anatómicas 
 
Fuente: Archivo propio 
 
Figura 3-21: Desengrase de piezas anatómicas 
 
Fuente: Archivo propio 
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Figura 3-22: Diagrama de flujo del proceso de desengrase 
 




Figura 3-23: Resultado Final Desengrase 
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Figura 3-24: Mezcla de Nitrato de Sodio 
 




Busca sustituir los líquidos del tejido orgánico por un solvente intermediario para poderse 
llevar a cabo la impregnación ya que este solvente será reemplazado por el polímero 
durante la impregnación forzada. 
 
Se aplica la alternativa de protocolo de plastinación implementada en Nueva Zelanda de 
deshidratación progresiva en alcohol etílico a concentraciones crecientes para finalizar con 
inmersión en acetona al 100%. 
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Fuente: Archivo propio 
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Figura 3-26: Deshidratación Fase I Piezas anatómicas 
 
Fuente: Archivo propio 
 
 
Figura 3-27: Diagrama de flujo de proceso de deshidratación fase II 
 
Fuente: Archivo propio 
 
 
Figura 3-28: Deshidratación de piezas anatómicas Fase II 
 
Fuente: Archivo propio 
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Figura 3-29: Resultado final de la deshidratación 
 
Fuente: Archivo propio 
 
3.6.4 Impregnación forzada 
Consiste en la sustitución del disolvente intermediario (acetona) por látex. Esta 
impregnación es forzada con una bomba de vacío; la presión de vacío generada en la 
cámara, facilita la evaporación del solvente y el ingreso a los tejidos de las moléculas del 
material seleccionado; se realiza por un periodo no menor a 72 horas. 
 
Figura 3-30: Vertimiento del látex 
 
Fuente: Archivo propio 
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Figura 3-31: Inmersión en látex 
 
Fuente: Archivo propio 
 
 
Figura 3-32: Inmersión en látex 
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Figura 3-33: Cámara de vacío 
 
Fuente: Archivo propio 
 
Figura 3-34: Manómetro 
 
Fuente: Archivo propio 
 
Figura 3-35: Diagrama de flujo del proceso de impregnación forzada 
 
Fuente: Archivo propio 
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Figura 3-36: Impregnación forzada de látex en cámara de vacío 
 
Fuente: Archivo propio 
 
3.6.5 Curado 
No fue posible la realización de la etapa final del proceso que buscaba el endurecimiento 
de los especímenes previamente impregnados en el baño de látex durante 4 - 8 semanas.  
 
Figura 3-37: Diagrama de flujo del proceso de curado 
 




4 Capítulo IV – Resultados 
4.1 Cambios en variables cuantitativas 
 
Figura 4-1: Resultados pieza anatómica 1 (Hígado) 
 
Fuente: Archivo propio 
 
 
Figura 4-2: Cambios en el volumen de los cuerpos pieza anatómica 1 
 















Etapas del proceso de plastinación
Longitud, ancho y grosor 
Longitud (cm) Ancho (cm) Grosor (cm)
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Figura 4-3: Cambios en el peso pieza anatómica 1 
 
Fuente: Archivo propio 
 
 
Se observa que durante las fases de fijación y aclaramiento no hay cambios perceptibles 
en el peso, longitud, ancho y grosor; en el desengrase se observa perdida de 12,5g de 
peso y perdida aproximada de 1 cm en longitud, ancho y grosor; durante la fase de 
deshidratación 1 se pierden 150 g de peso y se disminuye la longitud en 0,7 cm el ancho 
en 1,15 cm y el grosor en 1 cm; en la fase de deshidratación 2 se pierden 137,5 g de peso, 
2,8 cm de longitud, 4,6 cm de ancho, 4 cm de grosor. Finalmente en la impregnación 
forzada fallida y bajo el efecto neto de la cámara de vacío se observa  una pérdida de 162,5 
g de peso, 3,5 cm de longitud, 5,75 cm de ancho y 5 cm de grosor. 
 
 
Figura 4-4: Resultados pieza anatómica 2 (Hígado) 
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Figura 4-5: Cambios en el volumen de los cuerpos pieza anatómica 2 
 
Fuente: Archivo propio 
 
 
Figura 4-6: Cambios en el peso pieza anatómica 2 
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Se observa que durante las fases de fijación y aclaramiento no hay cambios perceptibles 
en el peso, longitud, ancho y grosor; en el desengrase se observa perdida de 17,5g de 
peso y perdida aproximada de 1cm en longitud, ancho y grosor. Durante la fase de 
deshidratación 1 se pierden 70g de peso y se disminuye la longitud en 1,02cm el ancho en 
1,51cm y el grosor en 1,95cm; en la fase de deshidratación 2 se pierden 192,5g de peso, 
4,08 cm de longitud, 6,04 cm de ancho, 7,8 cm de grosor, Finalmente en la impregnación 
forzada fallida y bajo el efecto neto de la cámara de vacío se observa una pérdida de 
227,5g de peso, 5,1cm de longitud, 7,55cm de ancho y 9,75cm de grosor. 
 
 
Figura 4-7: Resultados pieza anatómica 3 (Hígado) 
 
Fuente: Archivo propio 
 
 
Figura 4-8: Cambios en el volumen de los cuerpos pieza anatómica 3 
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Figura 4-9: Cambios en el peso pieza anatómica 3 
 
Fuente: Archivo propio 
 
 
Se observa que durante las fases de fijación y aclaramiento no hay cambios perceptibles 
en el peso, longitud, ancho y grosor: en el desengrase se observa perdida de 22,5 g de 
peso y perdida aproximada de 1 cm en longitud, ancho y grosor; durante la fase de 
deshidratación 1 se pierden 90 g de peso y se disminuye la longitud en 1,4 cm, el ancho 
en 1,37 cm y el grosor en 1,17 cm. En la fase de deshidratación 2 se pierden 247,5 g de 
peso, 5,6 cm de longitud, 5,48 cm de ancho, 4,68 cm de grosor. Finalmente en la 
impregnación forzada fallida y bajo el efecto neto de la cámara de vacío se observa una 
pérdida de 157,5g de peso, 7 cm de longitud, 6,85 cm de ancho y 5,85 cm de grosor. 
 
 
Figura 4-10: Resultados pieza anatómica 4 (Útero) 
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Figura 4-11: Cambios en el volumen de los cuerpos pieza anatómica 4 
 
Fuente: Archivo propio 
 
 
Figura 4-12: Cambios en el peso pieza anatómica 4 
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Se observa que durante las fases de fijación y aclaramiento no hay cambios perceptibles 
en el peso, longitud, ancho y grosor; en el desengrase se observa perdida de 3,2 g de peso 
y perdida aproximada de 1 cm en longitud, ancho y grosor; durante la fase de 
deshidratación 1 se pierden 13 g de peso y se disminuye la longitud en 3 cm, el ancho en 
1,51 cm y el grosor en 0,25 cm; en la fase de deshidratación 2 se pierden 35,5 g de peso, 
4 cm de longitud, 6,04 cm de ancho, 1 cm de grosor. Finalmente en la impregnación forzada 
fallida y bajo el efecto neto de la cámara de vacío se observa  una pérdida de 42,2  g de 
peso, 5 cm de longitud, 7,55 cm de ancho y 1,25 cm de grosor. 
 
 
Figura 4-13: Resultados pieza anatómica 5 (Hígado) 
 
Fuente: Archivo propio 
 
 
Figura 4-14: Cambios en el volumen de los cuerpos pieza anatómica 5 
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Figura 4-15: Cambios en el peso pieza anatómica 5 
 
Fuente: Archivo propio 
 
 
Se observa que durante las fases de fijación y aclaramiento no hay cambios perceptibles 
en el peso, longitud, ancho y grosor; en el desengrase se observa perdida de 18,5 g de 
peso y perdida aproximada de 1 cm en longitud, ancho y grosor; durante la fase de 
deshidratación 1 se pierden 74 g de peso y se disminuye la longitud en 2,1 cm, el ancho 
en 1,71 cm y el grosor en 0,9 cm; en la fase de deshidratación 2 se pierden 203,5 g de 
peso, 8,4 cm de longitud, 6,84 cm de ancho, 3,6 cm de grosor. Finalmente en la 
impregnación forzada fallida y bajo el efecto neto de la cámara de vacío se observa  una 
pérdida de 240,5  g de peso, 10,5 cm de longitud, 8,55 cm de ancho y 4,5 cm de grosor. 
 
 
Figura 4-16: Resultados pieza anatómica 6 (Bloque) 
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Figura 4-17: Cambios en el volumen de los cuerpos pieza anatómica 6 
 
Fuente: Archivo propio 
 
 
Figura 4-18: Cambios en el peso pieza anatómica 6 
 
Fuente: Archivo propio 
 
 
Se observa que durante las fases de fijación y aclaramiento no hay cambios perceptibles 
en el peso, longitud, ancho y grosor; en el desengrase se observa perdida de 250 g de 
peso y perdida aproximada de 1 cm en longitud, ancho y grosor; durante la fase de 
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en 6 cm y el grosor en 0,82 cm, en la fase de deshidratación 2 se pierden 2750 g de peso, 
36 cm de longitud, 24 cm de ancho, 3,28 cm de grosor. Finalmente en la impregnación 
forzada fallida y bajo el efecto neto de la cámara de vacío se observa  una pérdida de 3250  
g de peso, 45 cm de longitud, 30 cm de ancho y 4,1 cm de grosor. 
 
 
Figura 4-19: Resultados pieza anatómica 7 (Bloque) 
 
Fuente: Archivo propio 
 
 
Figura 4-20: Cambios en el volumen de los cuerpos pieza anatómica 7 
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Figura 4-21: Cambios en el peso pieza anatómica 7 
 
Fuente: Archivo propio 
 
Se observa que durante las fases de fijación y aclaramiento no hay cambios perceptibles 
en el peso, longitud, ancho y grosor; en el desengrase se observa perdida de 175 g de 
peso y perdida aproximada de 1 cm en longitud, ancho y grosor. Durante la fase de 
deshidratación 1 se pierden 700 g de peso y se disminuye la longitud en 7 cm, el ancho en 
4 cm y el grosor en 0,7 cm; en la fase de deshidratación 2 se pierden 1925 g de peso, 28 
cm de longitud, 16 cm de ancho, 2,8 cm de grosor. Finalmente en la impregnación forzada 
fallida y bajo el efecto neto de la cámara de vacío se observa  una pérdida de 2275  g de 
peso, 35 cm de longitud, 20 cm de ancho y 3,5 cm de grosor. 
 
 
Figura 4-22: Resultados pieza anatómica 8 (Segmento pulmonar) 
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Figura 4-23: Cambios en el volumen de los cuerpos pieza anatómica 8 
 
Fuente: Archivo propio 
 
 
Figura 4-24: Cambios en el peso pieza anatómica 8 
 
Fuente: Archivo propio 
 
 
Se observa que durante las fases de fijación y aclaramiento no hay cambios perceptibles 
en el peso, longitud, ancho y grosor; en el desengrase se observa perdida de 2 g de peso 
y perdida aproximada de 1 cm en longitud, ancho y grosor. Durante la fase de 
deshidratación 1 se pierden 8 g de peso y se disminuye la longitud en 0,65 cm, el ancho 
en 0,9 cm y el grosor en 0,49 cm;  en la fase de deshidratación 2 se pierden 22 g de peso, 
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forzada fallida y bajo el efecto neto de la cámara de vacío se observa una pérdida de 26g 
de peso, 3,25 cm de longitud, 4,5 cm de ancho y 2,45 cm de grosor. 
 
 
Figura 4-25: Resultados pieza anatómica 9 (Bazo) 
 




Figura 4-26: Cambios en el volumen de los cuerpos pieza anatómica 9 
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Figura 4-27: Cambios en el peso pieza anatómica 9 
 
Fuente: Archivo propio 
 
 
Se observa que durante las fases de fijación y aclaramiento no hay cambios perceptibles 
en el peso, longitud, ancho y grosor; en el desengrase se observa perdida de 1,2 g de peso 
y perdida aproximada de 1cm en longitud, ancho y grosor. Durante la fase de 
deshidratación 1 se pierden 5 g de peso y se disminuye la longitud en 0,56 cm, el ancho 
en 0,72 cm y el grosor en 0,34 cm; en la fase de deshidratación 2 se pierden 13,75 g de 
peso, 2,24 cm de longitud, 2,28 cm de ancho, 1,36 cm de grosor. Finalmente en la 
impregnación forzada fallida y bajo el efecto neto de la cámara de vacío se observa una 
pérdida de 16,2  g de peso, 2,8 cm de longitud, 3,6 cm de ancho y 1,7 cm de grosor. 
 
 
Figura 4-28: Resultados pieza anatómica 10 (Bazo) 
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Figura 4-29: Cambios en el volumen de los cuerpos pieza anatómica 10 
 
Fuente: Archivo propio 
 
 
Figura 4-30: cambios en el peso pieza anatómica 10 
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Se observa que durante las fases de fijación y aclaramiento no hay cambios perceptibles 
en el peso, longitud, ancho y grosor; en el desengrase se observa perdida de 1,3 g de peso 
y perdida aproximada de 1 cm en longitud, ancho y grosor. Durante la fase de 
deshidratación 1 se pierden 5,4 g de peso y se disminuye la longitud en 0,8 cm, el ancho 
en 0,23 cm y el grosor en 0,35 cm; en la fase de deshidratación 2 se pierden 14,5 g de 
peso, 3,02 cm de longitud, 0,92 cm de ancho, 1,4 cm de grosor. Finalmente en la 
impregnación forzada fallida y bajo el efecto neto de la cámara de vacío se observa  una 
pérdida de 17,5  g de peso, 4 cm de longitud, 1,15 cm de ancho y 1,75 cm de grosor. 
 
Figura 4-31:: Resultados pieza anatómica 11 (Riñón) 
 
Fuente: Archivo propio 
 
 
Figura 4-32: Cambios en el volumen de los cuerpos pieza anatómica 11 
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Figura 4-33: Cambios en el peso pieza anatómica 11 
 
Fuente: Archivo propio 
 
 
Se observa que durante las fases de fijación y aclaramiento no hay cambios perceptibles 
en el peso, longitud, ancho y grosor; en el desengrase se observa perdida de 1,3 g de peso 
y perdida aproximada de 1 cm en longitud, ancho y grosor. Durante la fase de 
deshidratación 1 se pierden 5,4 g de peso y se disminuye la longitud en 0,9 cm, el ancho 
en 0,72 cm y el grosor en 0,4 cm, en la fase de deshidratación 2 se pierden 14,5 g de peso, 
3,6 cm de longitud, 2,88 cm de ancho, 1,6 cm de grosor. Finalmente en la impregnación 
forzada fallida y bajo el efecto neto de la cámara de vacío se observa  una pérdida de 17,5  
g de peso, 4,5 cm de longitud, 3,6 cm de ancho y 2 cm de grosor. 
 
 
Figura 4-34: Resultados pieza anatómica 12 (Riñón) 
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Figura 4-35: Cambios en el volumen de los cuerpos pieza anatómica 12 
 
Fuente: Archivo propio 
 
 
Figura 4-36: Cambios en el peso pieza anatómica 12 
 
Fuente: Archivo propio 
 
 
Se observa que durante las fases de fijación y aclaramiento no hay cambios perceptibles 
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y perdida aproximada de 1cm en longitud, ancho y grosor. Durante la fase de 
deshidratación 1 se pierden 5 g de peso y se disminuye la longitud en 1,14 cm, el ancho 
en 0,91 cm y el grosor en 0,26 cm, en la fase de deshidratación 2 se pierden 13,75 g de 
peso, 4,56 cm de longitud, 3,64 cm de ancho, 1,04 cm de grosor. Finalmente en la 
impregnación forzada fallida y bajo el efecto neto de la cámara de vacío se observa una 
pérdida de 16,2  g de peso, 5,7 cm de longitud, 4,55 cm de ancho y 1,3 cm de grosor. 
 
 
Figura 4-37: Resultados pieza anatómica 13 (Riñón) 
 
Fuente: Archivo propio 
 
 
Figura 4-38: Cambios en el volumen de los cuerpos pieza anatómica 13 
 




















Etapas del proceso de plastinación
Longitud, ancho y grosor
Longitud (cm) Ancho (cm) Grosor (cm)
62 Aplicación de la técnica de plastinación en órganos humanos utilizando látex en la 
generación de modelos anatómicos para la enseñanza de la morfología humana 
 
Figura 4-39: Cambios en el peso pieza anatómica 13 
 
Fuente: Archivo propio 
 
 
Se observa que durante las fases de fijación y aclaramiento no hay cambios perceptibles 
en el peso, longitud, ancho y grosor; en el desengrase se observa perdida de 0,8 g de peso 
y perdida aproximada de 1 cm en longitud, ancho y grosor. Durante la fase de 
deshidratación 1 se pierden 3,4 g de peso y se disminuye la longitud en 0,9 cm, el ancho 
en 0,71 cm y el grosor en 0,14 cm, en la fase de deshidratación 2 se pierden 9,35 g de 
peso, 3,6 cm de longitud, 2,84 cm de ancho, 0,56 cm de grosor. Finalmente en la 
impregnación forzada fallida y bajo el efecto neto de la cámara de vacío se observa  una 
pérdida de 11 g de peso, 4,5 cm de longitud, 3,55 cm de ancho y 0,7 cm de grosor. 
 
 
Figura 4-40:: Resultados pieza anatómica 14 (Próstata) 
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Figura 4-41: Cambios en el volumen de los cuerpos pieza anatómica 14 
 
Fuente: Archivo propio 
 
 
Figura 4-42: Cambios en el peso pieza anatómica 14 
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Se observa que durante las fases de fijación y aclaramiento no hay cambios perceptibles 
en el peso, longitud, ancho y grosor;  en el desengrase se observa perdida de 0,6 g de 
peso y perdida aproximada de 1 cm en longitud, ancho y grosor. Durante la fase de 
deshidratación 1 se pierden 2,4 g de peso y se disminuye la longitud en 0,45 cm, el ancho 
en 0,31 cm y el grosor en 0,1 cm, en la fase de deshidratación 2 se pierden 6,6 g de peso, 
1,8 cm de longitud, 1,24 cm de ancho, 0,4 cm de grosor. Finalmente en la impregnación 
forzada fallida y bajo el efecto neto de la cámara de vacío se observa  una pérdida de 7,8 
g de peso, 2,25 cm de longitud, 1,55 cm de ancho y 0,5 cm de grosor. 
 
Figura 4-43: Resultados pieza anatómica 15 (Corazón) 
 
Fuente: Archivo propio 
 
Figura 4-44: Cambios en el volumen de los cuerpos pieza anatómica 15 
 














Etapas del proceso de plastinación
Longitud, ancho y grosor
Longitud (cm) Ancho (cm) Grosor (cm)
Capítulo IV – Resultados 65 
 
Figura 4-45: Cambios en el peso pieza anatómica 15 
 
Fuente: Archivo propio 
 
Se observa que durante las fases de fijación y aclaramiento no hay cambios perceptibles 
en el peso, longitud, ancho y grosor; en el desengrase se observa perdida de 2 g de peso 
y perdida aproximada de 1 cm en longitud, ancho y grosor. Durante la fase de 
deshidratación 1 se pierden 8 g de peso y se disminuye la longitud en 1,41 cm, el ancho 
en 0,85 cm y el grosor en 0,41 cm, en la fase de deshidratación 2 se pierden 22 g de peso, 
5,64 cm de longitud, 3,4 cm de ancho, 1,64 cm de grosor. Finalmente en la impregnación 
forzada fallida y bajo el efecto neto de la cámara de vacío se observa  una pérdida de 26 
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4.2 Cambios en variables cualitativas 
Figura 4-46: Cambios en color textura retracción pieza anatómica 1 
 
Fuente: Archivo propio 
 
 
En la secuencia de cambios se evidencia recuperación de las estructuras opacas de color 
rojo obscuro del material fijado, el aclaramiento permite tener un tono crema hepático, en 
las etapas de desengrase y deshidratación fase I y II se obtienen especímenes de color 
morado en aspecto mate, con una textura más seca, no se evidencia deformidad y el índice 
de retracción según la pieza original esta entre  el 10% y 40% calculado. 
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Figura 4-47: Cambios en color textura retracción pieza anatómica 2 
 
Fuente: Archivo propio 
 
 
En la secuencia de cambios se evidencia recuperación de las estructuras opacas de color 
marrón del material fijado, el aclaramiento permite tener un tono crema hepático, en las 
etapas de desengrase y deshidratación fase I y II se obtienen especímenes de color 
morado en aspecto mate, con una textura más seca, no se evidencia deformidad y el índice 
de retracción según la pieza original esta entre el 10% y 40% calculado. 
68 Aplicación de la técnica de plastinación en órganos humanos utilizando látex en la 
generación de modelos anatómicos para la enseñanza de la morfología humana 
 
Figura 4-48: Cambios en color textura retracción pieza anatómica 3 
 
Fuente: Archivo propio 
 
 
En la secuencia de cambios se evidencia recuperación de las estructuras opacas de color 
café obscuro del material fijado, el aclaramiento permite tener un tono crema hepático, en 
las etapas de desengrase y deshidratación fase I y II se obtienen especímenes de color 
morado en aspecto mate, con una textura más seca, no se evidencia deformidad y el índice 
de retracción según la pieza original esta entre el 10% y 40% calculado. 
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Figura 4-49: Cambios en color textura retracción pieza anatómica 4
 
Fuente: Archivo propio 
 
En la secuencia de cambios se evidencia recuperación de las estructuras opacas de color 
rosado con manchas grises del material fijado, el aclaramiento permite tener un tono blanco 
marfil del útero, en las etapas de desengrase y deshidratación fase I y II se obtienen 
especímenes de color blanco en aspecto mate nacarado, con una textura más seca, no se 
evidencia deformidad y el índice de retracción según la pieza original esta entre 10% y 
40%  calculado. 
70 Aplicación de la técnica de plastinación en órganos humanos utilizando látex en la 
generación de modelos anatómicos para la enseñanza de la morfología humana 
 
Figura 4-50: Cambios en color textura retracción pieza anatómica 5
 
Fuente: Archivo propio 
 
En la secuencia de cambios se evidencia recuperación de las estructuras opacas de color 
café obscuro del material fijado, el aclaramiento permite tener un tono crema hepático, 
donde se evidencia daños por proceso de inyección corrosión, en las etapas de 
desengrase y deshidratación fase I y II se obtienen especímenes de color morado en 
aspecto mate con parches negros y marrón claros, con una textura más seca, no se 
evidencia deformidad y el índice de retracción según la pieza original esta entre el 10% y 
40% calculado. 
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Figura 4-51:  Cambios en color textura retracción pieza anatómica 6 
 
Fuente: Archivo propio 
 
En la secuencia de cambios se evidencia recuperación de las estructuras opacas de color 
negro y café obscuro del material fijado, el aclaramiento permite reparar el aspecto y 
suavidad de los tejidos así como de tener un tono gris para pulmones y mesenterio , crema 
hepático y de intestinos , rojizo del páncreas y bazo, en las etapas de desengrase y 
deshidratación fase I y II se obtienen especímenes de color  morado en aspecto mate del 
corazón e hígado , amarillo en intestinos y páncreas y blanco nacarado en pulmones y 
tráquea , con una textura más seca, no se evidencia deformidad y el índice de retracción 
según la pieza original esta entre el 10% y 40%  calculado. 
 
Figura 4-52: Cambios en color textura retracción pieza anatómica 7 
 
Fuente: Archivo propio 
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En la secuencia de cambios se evidencia recuperación de las estructuras opacas de color 
café claro del material fijado, el aclaramiento permite reparar el aspecto y suavidad de los 
tejidos así como de tener un tono gris para tráquea  pulmones amarillo para mesenterio 
intestinos y páncreas, crema hepático y , rojizo para el bazo y lengua , en las etapas de 
desengrase y deshidratación fase I y II se obtienen especímenes de color  morado claro 
en aspecto mate del timo corazón e hígado , amarillo en intestinos y páncreas y blanco 
nacarado en pulmones y tráquea , morado en bazo, con una textura más seca, no se 




Figura 4-53: Cambios en color textura retracción pieza anatómica 8 
 
Fuente: Archivo propio 
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En la secuencia de cambios se evidencia recuperación de las estructuras opacas de color 
negro obscuro del material fijado, el aclaramiento permite tener un tono combinado entre 
crema y gris en el segmento pulmonar, en las etapas de desengrase y deshidratación fase 
I y II se obtienen especímenes de color morado en aspecto mate gris morado y marrón, 
con una textura más seca, no se evidencia deformidad y el índice de retracción según la 
pieza original esta entre el 10% y 40% calculado. 
 
Figura 4-54: Cambios en color textura retracción pieza anatómica 9 
 
Fuente: Archivo propio 
 
En la secuencia de cambios se evidencia recuperación de las estructuras opacas de color 
negro y café obscuro del material fijado, el aclaramiento permite tener un tono amarillo vivo 
del bazo, en las etapas de desengrase y deshidratación fase I y II se obtienen especímenes 
de color morado en aspecto mate gris morado, con una textura más seca, no se evidencia 
deformidad y el índice de retracción según la pieza original esta entre el 10% y 40% 
calculado. 
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Figura 4-55: Cambios en color textura retracción pieza anatómica 10 
 
Fuente: Archivo propio 
 
En la secuencia de cambios se evidencia recuperación de las estructuras opacas de color 
morado obscuro del material fijado, el aclaramiento permite tener un tono amarillo vivo del 
bazo, en las etapas de desengrase y deshidratación fase I y II se obtienen especímenes 
de color morado en aspecto mate morado, con una textura más seca, no se evidencia 
deformidad y el índice de retracción según la pieza original esta entre el 10% y 40% 
calculado. 
 
Figura 4-56: Cambios en color textura retracción pieza anatómica 11 
 
Fuente: Archivo propio 
Capítulo IV – Resultados 75 
 
En la secuencia de cambios se evidencia recuperación de las estructuras opacas de color 
café obscuro del material fijado, el aclaramiento permite tener un tono amarillo claro del 
riñón, en las etapas de desengrase y deshidratación fase I y II se obtienen especímenes 
de color morado en aspecto mate morado, con una textura más seca, no se evidencia 




Figura 4-57: Cambios en color textura retracción pieza anatómica 12 
 
Fuente: Archivo propio 
 
En la secuencia de cambios se evidencia recuperación de las estructuras opacas de color 
café obscuro del material fijado, el aclaramiento permite tener un tono amarillo claro del 
riñón, en las etapas de desengrase y deshidratación fase I y II se obtienen especímenes 
de color morado en aspecto mate morado, con una textura más seca, no se evidencia 
deformidad y el índice de retracción según la pieza original esta entre el 10% y 40% 
calculado. 
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Figura 4-58: Cambios en color textura retracción pieza anatómica 13 
 
Fuente: Archivo propio 
 
En la secuencia de cambios se evidencia recuperación de las estructuras opacas de color 
café y gris claro del material fijado, el aclaramiento permite tener un tono amarillo claro del 
riñón, en las etapas de desengrase y deshidratación fase I y II se obtienen especímenes 
de color morado en aspecto mate marrón y morado, con una textura más seca, no se 
evidencia deformidad y el índice de retracción según la pieza original esta entre el 110% y 
40%  calculado. 
 
Figura 4-59: Cambios en color textura retracción pieza anatómica 14 
 
Fuente: Archivo propio 
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En la secuencia de cambios se evidencia recuperación de las estructuras opacas de color 
blanco opaco del material fijado, el aclaramiento permite tener un tono blanco marfil de la 
próstata, en las etapas de desengrase y deshidratación fase I y II se obtienen especímenes 
de color blanco en aspecto mate, con una textura más seca, no se evidencia deformidad y 
el índice de retracción según la pieza original esta entre el 10% y 40%  calculado. 
 
Figura 4-60: Cambios en color textura retracción pieza anatómica 15 
 
Fuente: Archivo propio 
 
En la secuencia de cambios se evidencia recuperación de las estructuras opacas de color 
amarillo del material fijado, el aclaramiento permite tener un tono amarillo claro del riñón, 
en las etapas de desengrase y deshidratación fase I y II se obtienen especímenes de color 
amarillo mate con áreas blancas, con una textura más seca, no se evidencia deformidad y 
el índice de retracción según la pieza original esta entre el 10% y 40% calculado. 
 
Figura 4-61: Resultados impregnación con látex piezas anatómicas 
 
Fuente: Archivo propio 
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Figura 4-62: Resultados impregnación con látex (Hígado) 
 
Fuente: Archivo propio 
 
Figura 4-63: Resultados impregnación con látex (Bazo) 
 
Fuente: Archivo propio 
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Figura 4-64: Resultados impregnación con látex (Bloque) 
 
Fuente: Archivo propio 
 
Figura 4-65: Resultados impregnación con látex (Bloque) 
 
Fuente: Archivo propio 
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Figura 4-66: Resultados impregnación con látex (Riñón) 
 
Fuente: Archivo propio 
 
Figura 4-67: Resultados impregnación con látex (segmento pulmonar) 
 
Fuente: Archivo propio 
 
Figura 4-68: Resultados impregnación con látex (Útero) 
 
Fuente: Archivo propio 
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Figura 4-69: Resultados impregnación con látex (Próstata) 
 
Fuente: Archivo propio 
 
Figura 4-70: Resultados impregnación con látex (Corazón) 
 
Fuente: Archivo propio 
 
 
5 Capítulo V – Conclusiones y 
recomendaciones 
5.1 Conclusiones 
Los cambios deseados de la impregnación con látex en las piezas intervenidas en la 
prueba piloto no fueron los esperados y se consideró la impregnación como insatisfactoria. 
 
Una vez finalizado el análisis de cambios morfométricos se puede establecer que durante 
las fases de fijación y aclaramiento no hay cambios perceptibles en el peso, longitud, ancho 
y grosor de las muestras. Mientras que en la fase del desengrase se observa perdida 
calculada del 5% del peso y de aproximadamente 2% a 3% en longitud, ancho y grosor.  
Durante la fase de deshidratación 1 se pierden aproximadamente 20% del peso original y 
se disminuye la longitud, el ancho y el grosor en aproximadamente el 10% con respecto a 
la pieza original; en la fase de deshidratación 2 se observa el mayor índice de retracción, 
se pierde aproximadamente el 55% de peso, y se disminuye la longitud, ancho, y grosor 
en un 40%. Finalmente en la impregnación forzada fallida y bajo el efecto neto de la cámara 
de vacío se observa  una pérdida del 65% del peso original, y una disminución aproximada  
de 50% en longitud, ancho y grosor (Figura 5-1). 
 
 
En el análisis cualitativo se evidenció la marcada recuperación de las estructuras y tejidos 
opacas con aspecto estructural alterado; la constante en estos hallazgos fueron los colores 
obscuros y de apariencia opaca de color café y negro del material fijado. El proceso de 
aclaramiento permite recuperar el aspecto textura y suavidad de los tejidos así como 
mejorar la apariencia de color en tonos cremas rojizos y grises claros. En las fases de 
desengrase y deshidratación fase I y II, se obtienen especímenes de aspecto retraído con 
sutil deformación de consistencia más dura y seca, su apariencia es de aspecto mate en 
tonos blancos grises y marrones, no se evidencia deformidad y el índice de retracción 
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según la pieza original esta entre el 10% y 40 % calculado en esta etapa. Posterior a la 
impregnación que se consideró negativa los especímenes fueron probablemente 
expuestos al vacío lo cual produjo en ellos una apariencia miniaturizada (retracción 
extrema), con desgaste y deformidad de tejido , textura oleosa a látex y una apariencia de  
color ocre obscuro (Figura 5-2). 
 
Figura 5-1: Secuencia de cambios en peso 
 
Fuente: Archivo propio 
 
Figura 5-2: Secuencia de cambios en el volumen de los cuerpos 
 
































Etapas del proceso de plastinación
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En un acercamiento hacia el análisis de las causas de fallas en el proceso de la plastinación 
de piezas anatómicas con látex, se tiene primariamente la imposibilidad de obtener y usar 
especímenes anatómicos frescos que se pudieran emplear en el proceso, ya que la 
antigüedad y el sobreuso y daños acumulados al emplearse en otras técnicas anatómicas 
son el primer factor a analizar como causa de fallo ya que la descripción clásica de la 
técnica de plastinación, que habla de resultados exitosos y predecibles solo cuando se 
utilizan especímenes frescos. 
 
De otro lado, juega un papel importante el factor ambiental y de naturaleza del medio, ya 
que en el año en curso se buscó que la etapa de impregnación cumpliera condiciones de 
tiempo seco y temperaturas ambientes cálidas, condiciones inverosímiles para que se 
facilitara el proceso de cambio del solvente volátil acetona en los tejidos por el polímero. 
Sin embargo, las condiciones meteorológicas durante el año en curso no fueron favorables 
ya que predominaron las lluvias y el ambiente húmedo a temperatura baja además se sabe 
que la aplicación de la técnica es facilitada en condiciones de alturas cercanas a nivel del 
mar, ya que la presión de cámara de vacío se alcanza más fácil y se mantiene. Durante el 
proceso la presión de cámara de vacío en la altura de Bogotá fue satisfactoria (25 mmHg) 
en las 72 horas de impregnación. 
 
El uso de polímeros en plastinación señala a la silicona BIODUR como gold estándar, éste 
polímero sintético, se compone químicamente por una mezcla de silicio y oxigeno se 
encuentra como componente natural en rocas, cuarzos o arena. Las principales 
características de la silicona son: resistente a temperaturas extremas (-60° a 250°C) 
resistente a la intemperie, ozono, radiación y humedad con excelentes propiedades 
eléctricas como aislador larga vida útil gran resistencia a la deformación por compresión.  
 
La silicona se hincha cuando se expone a solventes no polares como el benceno y el 
tolueno, retornando a su forma original cuando el solvente se evapora. De otro lado, 
químicamente las principales diferencias con el látex son que éste está constituido 
frecuentemente por caucho resinas y epoxis materiales de uso común en plastinación. 
Además posee una menor biocompatibilidad comportándose como alérgeno menor 
trasparencia y menores propiedades eléctricas -20 a +120, el índice de deformidad y 
compresión del látex es más alto, y no es predecible si este recupera su constitución 
original posterior a la aplicación de un solvente derivado del petróleo.  
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Analizando el patrón de polímero ideal el látex usado sin solvente pudo ser causa de fallo 
en el proceso de impregnación ya que presenta un tamaño molecular más grande que 
puede limitar su paso a los tejidos por una estructura molecular no compatible. En el 
protocolo no se consideró viable disolver el látex ya que los solventes inflamables podrían 
generar combustión en el compresor y el carácter corrosivo de los mismos dañar la bomba 
de vacío. No obstante, es un paso obligado necesario aplicado a los polímeros en procesos 
clásicos de plastinación, ya que el solvente permite conservar por un tiempo prolongado la 
fase liquida del polímero y disminuir su tamaño molecular lo cual facilita la entrada del 
polímero a los órganos a plastinar; en estado natural este tiempo de trabajo del polímero 
en el látex es muy corto de ahí sus principales características de uso en repleción y de 
moldes anatómicos. 
 
De igual forma es importante señalar que las condiciones de trabajo necesarias en el 
proceso de plastinacion que se aplicó requerían  bajas temperaturas  lo cual hace que el 
látex  coagule endurezca aceleradamente por un proceso de congelación temprano lo cual 
podría ser otro causal para la impregnación no satisfactoria. 
 
Figura 5-3: Análisis comparativo del polímero ideal vs látex 
SILICONA LÁTEX 
Silicio más oxigeno 
Composición predecible 
Tamaño molecular plausible adaptable 
Maleable muy resistente 
Deformable y recupera consistencia con solvente 
Temperatura de trabajo (-60° a 250°C) 
Tracción de 70 Kg/cm2 con una elongación 
promedio de 400% 
Biocompatible 
Caucho resinas epoxis emolientes 
Composición indeterminada 
Tamaño molecular variable 
Maleable poco resistente. 
Deformable y no recupera consistencia con 
solvente 
Temperatura de trabajo (- 20 a + 120) 
Tracción Baja y variable 
Alergénico 
Fuente: Archivo propio 
 
 
La plastinación en muchas ocasiones es insatisfactoria o fallida por de muchas razones, 
se encuentran el tiempo de fijación o antigüedad de las piezas, características ambientales, 
cadena de enfriamiento necesaria para evitar explosiones durante las fases de 
impregnación y deshidratación, estructura molecular no compatible del polímero, presión 
de cámara de vacío insatisfactoria, así como la aplicación del proceso de curado, la 
monitorización de estos distintos parámetros son esenciales en los resultados finales de la 
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plastinación con la norma clásica. Ahora, el hecho de usar látex como polímero durante la 
impregnación muestra en esta primera fase de la investigación, que las características 
naturales tienden a recubrir los espacios y superficies externas durante el periodo de 
impregnación, y por lo tanto en este primer piloto de ensayo experimental podemos concluir 
que en su forma natural el látex solubilizado en amoniaco no es recomendable en el 
proceso de impregnación de especímenes anatómicos por lo tanto hasta lo aquí 
encontrado, no fue posible generar piezas de estudio anatómico. 
 
De acuerdo a esto se pude plantear una hipótesis sobre el polímero ideal para plastinación 
en la cual se tiene como primera medida que la sustancia o químico usado en la 
plastinación puede ser apto para la misma si reúne la capacidad de variar su composición 
química de acuerdo a las siguientes características: baja viscosidad, tamaño y estructura 
molecular compatible (índice eléctrico), tiempo de trabajo extendido como polímero líquido 
y una resistencia a condiciones térmicas hostiles; Dentro de este contexto toda sustancia 
química que pueda ser intervenida para regular estas variables podría ser para el proceso 
de plastinación. 
 
Figura 5-4: Hipótesis del polímero ideal en plastinación 
 
Fuente: Elaboración propia 
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5.2 Recomendaciones 
La técnica de plastinación es un método de conservación de cadáveres y piezas 
anatómicas que requiere experiencia y alta exigencia en el control de los procesos de los 
factores determinantes en la técnica. A pesar de que se apliquen todas las medidas 
necesarias muchas veces existen fallas durante el proceso las muestras y los reactivos. 
Además de las condiciones medioambientales, el conocimiento de las causas más 
frecuentes e importantes que dan como resultado una incompleta o fallida plastinación en 
los tejidos biológicos es un primer paso para hacer de la técnica algo exitoso, la 
comprensión de las causas de una plastinación no satisfactoria ayuda obtener mejores 
resultados con esta técnica de conservación de tejidos biológicos. 
 
La presente prueba piloto presenta un modelo de protocolo de la técnica de plastinación 
en órganos y plastrones cardiopulmonares y digestivos humanos, utilizando látex liquido 
en su forma natural como polímero durante la impregnación forzada. De los resultados 
obtenidos sobre las piezas, se puede definir que el látex no ingresa al espacio intracelular 
durante la impregnación y se mantiene como recubrimiento de las superficies externa de 
los tejidos y órganos; al parecer, el látex como otros polímeros, necesita de un solvente 
que permita mantener su composición constante en el tiempo en fase liquida para lograr la 
impregnación ya que según lo visto se coagula de forma inmediata al contacto con el aire 
y el enfriamiento, lo cual no permite su paso a los tejidos. 
 
Se considera se debe monitorizar para próximas ocasiones el proceso completo de 
plastinación y realizar pruebas del proceso sobre especímenes anatómicos frescos, con 
unas condiciones atmosféricas más plausibles, y adecuado control de temperatura sobre 
el proceso de impregnación 
 
Tambien se recomienda que se debe utilizar un látex con solvente de viscosidad mínima 
con origen natural vs sintético de baja viscosidad para poder determinar definitivamente 
las características de impregnación del látex.  
 
Esta prueba piloto es un primer paso en el desarrollo y búsqueda de polímeros aplicados 




A continuación, se expone el documento anexo necesario para la realización del trabajo: 
 
6.1 Anexo A. Costos del proyecto 
Se establecerán los costos de los reactivos utilizados en cada fase del proceso, de acuerdo 
a la cantidad utilizada para cada pieza anatómica. Posteriormente se calcularon los costos 
de los elementos no químicos que se emplearon durante la exploración de la prueba piloto 
de esta manera se estimó el valor total de costos durante el proceso. 
 
El costo de los materiales e insumos empleados durante la exploración de la técnica se 
adjudicarán al Comité Asesor de la Maestría en Morfología Humana de la Facultad de 
Medicina de la Universidad Nacional de Colombia. 
 
COSTOS FINALES DEL PROYECTO 
RUBROS JUSTIFICACIÓN TOTAL 
MATERIALES Y 
SUMINISTROS 
Elementos necesarios para la 
realización del proyecto 
$ 1.500.000= 
PUBLICACIÓN 
Gasto necesario para la impresión 
del proyecto 
$ 500.000= 
Fuente: Elaboración propia 
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6.2 Anexo B. Cronograma de actividades del proyecto 
ACTIVIDAD 
2016-II 2017-I 
Jul Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun 
Formulación del problema. 
Elaboración de anteproyecto 
X            
Presentación y aprobación del Proyecto de 
Investigación 
X X           
Revisión de inventario y materiales. X X           
Organización del laboratorio de Plastinación 
compra de materiales 
 X X          
Consecución de piezas anatómicas e insumos    X X        
Presentación de primer informe de 
investigación 
    X        
Selección de piezas anatómicas     X        
Disección de piezas preparación protocolo 
Plastinación 
    X        
Aplicación del protocolo de Plastinación     X X       
Presentación de segundo informe de 
investigación 
     X X      
Tabulación análisis de resultados       X X X    
Presentación de informe final         X X  X  
Fuente: Elaboración propia 
6.3 Anexo C. Toxicidad y recomendaciones de manejo y 
almacenamiento de insumos 









Anteojos de protección química. 
Guante de neopreno de puño 
largo. 
Mascarilla con filtro para 
vapores orgánicos.  
Salud: 1 (Narcótico e 
irritante) 
Inflamabilidad: 3 
Zonas bien ventiladas. 
Iluminación a prueba de 
explosión. Equipamiento 





anteojos de protección química. 
Guante de neopreno de puño 
largo. Mascarilla con filtro para 
vapores orgánicos. Ropas 
antiestáticas de fibra natural. 
Salud: 1 Irrita los ojos. 




Zonas bien ventiladas. 
Iluminación a prueba de 
explosión Equipamiento 





Anteojos de protección química. 
Guante de neopreno de puño 
largo. Mascarilla con filtro para 
vapores orgánicos. 
Irritante: Ojos y 
mucosas 
Zonas bien ventiladas. 
Iluminación a prueba de 
explosión. Equipamiento 





Anteojos de protección química. 
Guante de neopreno de puño 
largo. Mascarilla con filtro para 
vapores orgánicos 
Salud: 1 Irrita los ojos. 




Zonas bien ventiladas. 
Iluminación a prueba de 
explosión. Equipamiento 






Anteojos de protección química. 
Guante de neopreno de puño 
largo. Mascarilla con filtro para 
vapores orgánicos. Botas 
impermeables. 
Producto nocivo por 
inhalación e ingestión. 
Zonas bien ventiladas. 
Iluminación a prueba de 
explosión. Equipamiento 
cercano para el combate de 
incendios 
Fuente: Tomada de Arias, L (2012) 
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